
1
PAGE  
2

1.pielikums

Ministru kabineta

_____________________
_____________________

Iesniegums sociālo pakalpojumu sniedzēja reģistrēšanai
	 1. Sociālo pakalpojumu sniedzēja nosaukums (atbilstoši nolikumā vai statūtos norādītajam)

	2. Sociālo pakalpojumu sniedzēja reģistrācijas numurs (ja pakalpojumu sniedzējs ir valsts un pašvaldību iestāde, fiziskas un juridiskas personas to filiāle un struktūrvienība) 

	3. Juridiskā adrese
	Sociālā pakalpojuma sniegšanas vietas adrese

	Novads, pilsēta:

Ielas/māju nosaukums, dzīvokļu nr.:

Pasta indekss:

	Novads, pilsēta:

Ielas/māju nosaukums, dzīvokļu nr.:

Pasta indekss:


	 4. Sociālo pakalpojumu sniedzēja juridiskais statuss (saskaņā ar nolikumā vai statūtos noteikto)

	5. Kontaktinformācija

	Tālruņa numurs:

E-pasta adrese:

Mājas lapas adrese internetā (ja ir):


	  6. Ziņas par reģistrējamo sociālo pakalpojumu 
Atbilstoši nolikumā vai citos iekšējos normatīvajos dokumentos noteiktajam

	 6.1. sociālā pakalpojuma sniegšanas forma (atzīmēt tikai vienu izvēli)



	 (  ar izmitināšanu

 ( bez izmitināšanas

 ( ar izmitināšanu un bez izmitināšanas 

	 6.2. sociālā pakalpojuma nosaukums (atzīmēt tikai vienu izvēli) 

	 ( ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas pakalpojums
 ( pansijas pakalpojums

 ( atelpas brīža pakalpojums

 ( krīzes tālruņa un uzticības tālruņa pakalpojums

 ( sociālās rehabilitācijas institūcija

 ( krīzes centrs

 ( profesionālās rehabilitācijas pakalpojums
 ( patversme

 ( nakts patversme

 ( dienas aprūpes centrs

 ( dienas centrs

 ( aprūpe mājās

 ( grupu māja (dzīvoklis)
 ( pusceļa māja

 ( servisa dzīvoklis

 ( specializētās darbnīcas

 ( sociālā darba pakalpojums, t.sk., pašvaldību sociālie dienesti
  psihosociālās rehabilitācijas pakalpojums
 ( daudzfunkcionālais sociālo pakalpojumu centrs

( jauniešu māja

 ( cits ( norādīt, kāds) _______________________________________________

	 6.3. klienti pēc vecuma un dzimuma (atzīmēt tikai vienu izvēli) 
Ja pakalpojums paredzēts gan bērniem, gan pieaugušajiem, atzīmē „visu vecumu un dzimumu personas”

	 ( bērni (meitenes)  

 ( bērni (zēni)
 ( bērni (abu dzimumu) 

 ( bērni, kuri uzturas kopā ar vecākiem, tuviniekiem, aizbildņiem

 ( pilngadīgas personas (sievietes)

 ( pilngadīgas personas (vīrieši)

 ( pilngadīgas personas (abu dzimumu)

 (visu vecumu un dzimumu personas

	 6.4. Klientu grupa (atzīmēt nepieciešamo)

	 ( bērni bāreņi un bez vecāku gādības palikušie bērni

 ( personas ar garīga rakstura traucējumiem

 ( personas, kas cietušas no prettiesiskām darbībām

 ( personas, kas atkarīgas no psihoaktīvām vielām

 (  krīzes situācijā nonākušas personas

 ( personas ar redzes invaliditāti
 (  personas ar dzirdes invaliditāti
 ( personas ar invaliditāti ar fiziska rakstura traucējumiem

 ( personas, kas atgriezušās no ieslodzījuma vietas vai ilgstošas bezpajumtniecības personas
 ( cilvēku tirdzniecības upuri

 (  pensijas vecuma personas
 ( personas ar onkoloģiskām saslimšanām un viņu ģimenes locekļi

 ( paliatīvā aprūpē esoši bērni un viņu ģimenes locekļi

 (  cita (norādīt, kāda)__________________________________________________________

	6.5. plānotais klientu skaits _______________

(sociālie dienesti, sociālā darba vai aprūpes mājās pakalpojumu sniedzēji norāda mēnesī apkalpojamo klientu skaitu)


	 7. Vispārēja informācija par sociālo pakalpojumu sniedzēju

	

	 7.1. Informācija par pakalpojuma sniedzēja vadītāju (Ja tiek reģistrēts tiesību subjekts, iesniedz vadītāja CV un attiecīgo izglītību dokumentu kopijas. Ja tiek reģistrēta struktūrvienība/filiāle, iesniedz struktūrvienības/filiāles vadītāja CV un attiecīgo dokumentu kopijas):
7.2. sociālo pakalpojumu sniegšanā iesaistīto speciālistu kopējais skaits_______________ (pievienot speciālistu sarakstu, norādot katra speciālista amatam atbilstošo izglītību)

7.3. iesniegtie dokumenti (atzīmē iesniegtos dokumentus): 

 ( dokumenti par sniedzamā pakalpojuma saturu un procesu (pakalpojuma nolikums, saistošie noteikumi u.c.)

 ( organizatoriskā struktūras shēma (ja ir struktūrvienība/filiāle norāda arī tiesību subjektu, kas izveidojis)
 ( datu aizsardzības kārtība vai reglaments, instrukcija utt.
 ( darba kārtības noteikumi vai dokumenti, kas atspoguļo iestādes darba organizāciju u.c.  

 ( citi būtiski dokumenti 

7.4. informācija par sociālo pakalpojumu sniedzēja telpām:
 ( telpu plāna kopija no inventarizācijas lietas (jābūt norādei par telpu īpašnieku vai valdītāju, kā arī norādei par kopējo telpu platību, kas tiek izmantotas pakalpojuma sniegšanai; ja ir veikta pārbūve, iesniedz pēdējo aktuālo dokumentu)
 ( telpu apraksts, kurā precīzi norāda katras telpas funkcionalitāti
7.5. telpu un teritorijas pielāgotība personām ar pārvietošanās traucējumiem

Norāda telpu un teritorijas pielāgotību personām ar pārvietošanās traucējumiem

	8. Apliecinu, ka sociālo pakalpojumu sniedzējs atbilst:

  8.1. normatīvajos aktos par ugunsdrošību noteiktajām prasībām
  8.2. normatīvajos aktos par higiēnas prasībām noteiktajām prasībām
  8.3. normatīvajos aktos par kvalitatīvas un cilvēka veselībai, dzīvībai un videi nekaitīgas pārtikas apriti noteiktajām prasībām
  8.4. normatīvajos aktos par nekustamā īpašuma valsts kadastrā norādīto sociālā pakalpojuma sniegšanas vietas ( telpu grupas, ēku) izmantošanas veidiem

Parakstot iesniegumu, pakalpojumu sniedzēja vadītājs uzņemas atbildību par minēto punktu nodrošināšanu

	9. Lēmumu un apliecību par pakalpojumu reģistrēšanu vēlos/nevēlos saņemt (atzīmēt tikai vienu izvēli):

	 ( pa e-pastu

 ( pa pastu

 ( lēmumu un apliecību nevēlos saņemt

	 10. Apliecinu, ka esmu sniedzis patiesas un pilnīgas reģistrācijai nepieciešamās ziņas
 Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu mani var saukt pie normatīvajos aktos noteiktās atbildības

	 11. Piekrītu, ka:

 ( pakalpojums sociālo pakalpojumu sniedzēja reģistrā tiks reģistrēts pēc visu nepieciešamo dokumentu iesniegšanas 

 ( nepieciešamās ziņas, kas ir valsts institūciju rīcībā, ministrija iegūst un pārbauda patstāvīgi

	 12. Pakalpojuma sniedzēja vadītājs_______________________________ 

                                                                            (vārds, uzvārds)

Personas kods

  

  

  

  

  

  

 -

  

  

  

  

  

  

________________________________________________________________________

(amats, vārds, uzvārds un paraksts)

Datums*      

                  ı___ı___ ı.ı___ı___ ı.ı___ı___ı___ı___ı 

                      (diena)        (mēnesis)              (gads)

	 13. Ja pakalpojumu sniedzējs ir struktūrvienība vai filiāle, - tā tiesību subjekta, kurš ir to izveidojis, vadītāja vārds, uzvārds
___________________________________________________________________________

Personas kods

  

  

  

  

  

  

 -

  

  

  

  

  

  

___________________________________________________________________________

(amats, vārds, uzvārds un paraksts)

Datums*      

                  ı___ı___ ı.ı___ı___ ı.ı___ı___ı___ı___ı 

                      (diena)        (mēnesis)              (gads)


Piezīme. * Veidlapas rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja dokuments tiek iesniegts elektroniski un ir ievērotas normatīvajos aktos par elektronisko dokumentu noformēšanu noteiktās prasības."

20.04.2017., 16.40
812
D.Stankēviča

67782955, diana.stankevica@lm.gov.lv
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